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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  ي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻧﺸﺮﻳﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ روان
  ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲ ﭘﮋوﻫﺸ- ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  2931 ﺑﻬﺎر - 1 ﺷﻤﺎره - اول دوره
  
 ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴ ﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
  دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب:  و ﺳﺮدﺑﻴﺮولﺆﺮ ﻣﺴﻳ ﻣﺪ•
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳ ﻣﺪ•
  1931/11/61 ﻣﻮرخ 19/20743:  وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲﻪ اﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧ•
ﺎت ﻋﻠـﻮم ﻳﻮن ﻧـﺸﺮ ﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻤـﺴ ﻴو ﺷﺸﻤ  ﻜﺼﺪﻳﻣﺠﻮز ﻣﻮاﻓﻘﺖ اﺻﻮﻟﻲ ﺑﺮاي اﺧﺬ رﺗﺒﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﭘﮋوﻫﺸﻲ از ﺷﻤﺎره  •
  0931/9/22 ﻣﻮرﺧﻪ 007/1905 :ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮر 
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳ ﻧﻮيﺷﻮرا •
  آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسدﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر  -
  دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﺑﺤﺮﻳﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ -
  دﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ ﺑﻴﮕﻠﺮﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﻳﺪاﻟﻪ ﺟﻨﺘﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎزﻧﺪران -
 ﺎ ﺧﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿ -
  دﻛﺘﺮ اﺻﻐﺮ دادﺧﻮاه، اﺳﺘﺎد ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ رواﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ذواﻟﻌﺪل، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎﺳﻮج -
  ﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪي رﻫﮕﺬر، داﻧﺸﻴﺎر آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰ -
  دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش زارع، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز -
  دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -
   ﺷﺮﻳﻒ، اﺳﺘﺎد روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮازدﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه -
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﺷﻤﺴﺎﻳﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان -
  دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﻴﻐﻤﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ -
  (ﻋﺞ)اﷲ اﻻﻋﻈﻢ   دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ-
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺑﺪ ﻓﺪاﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر روان ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر -
  دﻛﺘﺮ ﭘﺮواﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪﺧﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺎد روان ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ -
 ي، داﻧﺸﻴﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسدﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪ -
  دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان -
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﻣﺸﺎوره داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ زاﻫﺪان -
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد ﭘﺮﺳﺘﺎري داﺧﻠﻲ ﺟﺮاﺣﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم -
 دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ -
  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻳﻜﺘﺎﻃﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر روان ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز -
  
  ﻋﻠﻲ ﻧﺠﻮﻣﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻴﺨﻲ: ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا  و ﺻﻔﺤﻪﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
   ﺗﻬﺮانﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎيداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر - ﺪﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ -  ﺗﻬﺮان: ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑ و ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
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  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺷﻤﺎره •
  ﻲﻨﻳﺑﺤﺮ دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد
  (ﻣﺸﺎور آﻣﺎر )ﺎنﻳﮕﻠﺮﻴﺑ دﻛﺘﺮ اﻛﺒﺮ
  ﺛﻨﺎﮔﻮ دﻛﺘﺮ اﻛﺮم
 (ﻣﺸﺎور آﻣﺎر )ﻲ ﻫﺎﺷﻤﻲﺟﻬﺎﻧ دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ
  (ﻣﺸﺎور آﻣﺎر )رﻫﮕﺬري دﻛﺘﺮ ﻣﻬﺪ
  زارع دﻛﺘﺮ ﻛﻮرش
  ﻲﻓﺎﻃﻤﺪﻴﺳ ﻤﻪﻴدﻛﺘﺮ ﻧﻌ
  ﻳﻲﺷﻤﺴﺎ ﺪﻴدﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷ
  ﻲﺨﻴﺷ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ
  ﻲﻐﻤﻴﺿ رﺿﺎ دﻛﺘﺮ
   ﺧﺸﻜﻨﺎبﻲﻓﻼﺣ ﻣﺴﻌﻮد دﻛﺘﺮ
  ﻲﻣﺤﺘﺸﻤ ﻠﻪﻴﺟﻤ
  ﺎنﻳﺪﻳﻧﻮﻲ دﻛﺘﺮ ﻋﻠ
  يﻫﺮو ﺪﻴدﻛﺘﺮ ﻣﺠ
  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اراك  ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮﺗﺄﺛﻴﺮ
 
  3ﻧﻜﻪﺎ، ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺧ2ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، 1ﺟﻤﺸﻴﺪ ﻓﺮﺟﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫ ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﺷﻴﻮع اﻓﺴﺮدﮔﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ، ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺧﺎﻧ: ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻲﺑﺮرﺳ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا .ﻋﻮارض داروﻳﻲ، ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻣﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص از ﻟﺤﺎظ ﺳﻬﻮﻟﺖ و ﻓﻘﺪانراﻫﻜﺎرﻫﺎي روان در
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺰانﻴﻣ ﺑﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ
 ﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪﻴﺧﺼﻮﺻ يدارا ﻪﻛ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان يﺳﺮا ﻢﻴﻣﻘ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻧﻔﺮ 27 ﻪﻛ اﺳﺖ، ﻲﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﻴﻧ ﻧﻮع اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از: روش
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه يﺑﺮا .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ( ﻧﻔﺮ33)و ﺷﺎﻫﺪ ( ﻧﻔﺮ 93) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﻲﺗﺼﺎدﻓ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺪ،ﺑﻮدﻧ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺪون ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﺻﻲ، در  ﮔﺮوه. ﺪﻳﮔﺮد اﺟﺮا  ﻫﻔﺘﻪ6 ﻣﺪت ﺑﻪ اي ﻪﻘﻴدﻗ 06 ﺟﻠﺴﻪ 21 ﻲﻃ و ﻲﻃﺮاﺣ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ
 ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺗﺴﺖ و ﻚﻴاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎتاﻃﻼ يﮔﺮدآور اﺻﻠﻲ اﺑﺰار .ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوﻫﻲ روزاﻧﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
 از ﺮﻫﺎﻴﻣﺘﻐ ﻦﻴﺑ  رواﺑﻂﻲﺑﺮرﺳ يﺑﺮا ﻦﻴﻫﻤﭽﻨ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻲو ﺗ ﻮﺋﺮﻜاﺳ ﺎيﻛآﻣﺎره  از ﺎﻫ هداد ﻞﻴﺗﺤﻠ ﻪﻳﺗﺠﺰ يﺑﺮا. ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده زوج ﻲﺗ و ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻲﺗ ﻫﺎي آزﻣﻮن
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ  6/5 ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ 7/6از  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه انﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﻧﻤﺮه ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ﻪﻛ داد ﻧﺸﺎن ﺞﻳﻧﺘﺎ: ﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ
 ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ ، (<p0/400) ﻧﺸﺎن داد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  (.>p0/78) داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪاز ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ اﻳﻦ در. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
 ﻟﺬا. ﻣﺆﺛﺮ اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺎﻫﺶﻛ ﺑﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻪﻛ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﻣﻲﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ: يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴﻧﺘ
 ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺑﻬﺒﻮد يﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺣﺘﻲ در ﻣﻨﺎزل در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎﻫ ﻪﮔﺮدد، از اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت آﺳﺎن و ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺧﺎﻧ ﻣﻲ ﺸﻨﻬﺎدﻴﭘ
 .ﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮددﻢ اﻓﺴﺮدﻳﻋﻼ
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۶۵
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 ﻪدر دﻫﻧﻴﺰ اﻳﺮان . (1) اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه
ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻮد، وﻟﻲ ﺷﺎﺧﺺ  ﻳﻜﻲ از ﺟﻮان05
دﻫﺪ ﻛﻪ روﻧﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﺪن  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ آﻣﺎري و ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﺎ اداﻣﻪ اﻳﻦ روﻧﺪ . در اﻳﺮان ﻫﻢ آﻏﺎز ﺷﺪه و رو ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
 اﻧﻔﺠﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي رخ ﺧﻮاﻫﺪ داد 0141در ﻛﺸﻮر، در ﺣﻮاﻟﻲ ﺳﺎل 
 ﺳﺎﻟﮕﻲ 05  درﺻﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻي03 اﻟﻲ 52و ﺑﻴﻦ 
در ﻣﻴﺎن ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،  (.2) ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ . اي ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر وﻳﮋه
 دارد و ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﺨﺺ ﻲﺧﺎﺻﻫﺎي  ﻛﻪ دوام ﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (.3) ﻛﻨﺪ  ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﭘﺮﻳﺸﺎﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺗﺄﺛﻴﺮ
ﺎي ﻫ ﺖﻓﻘﺪان اﺳﺘﻘﻼل، ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ
زاﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ زوال و ﻛﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ رو
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮد را ﺑﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
دﻫﺪ،  ﻣﻲاﺗﻔﺎﻗﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﭘﻴﺮاﻣﻮن وي در ﺟﺮﻳﺎن اﺳﺖ از دﺳﺖ 
ﻳﺎوري و ﻛﺎﻫﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﺑﺪﻳﻦ  ﺑﻲاﺣﺴﺎس 
ﺎر دﻫﺪ و دﭼ ﻣﻲﺗﺮﺗﻴﺐ اﻧﮕﻴﺰه زﻧﺪﮔﻲ ﻛﺮدن را از دﺳﺖ 
ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎﻧﻪ . ﺷﻮد ﻣﻲاﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي 
 (.4)ول اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﺷﻮد ﺆﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺴ ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳﺎﻛﻦ در آﺳﺎﻳﺸﮕﺎه در ﺷﺮاﻳﻄﻲ زﻧﺪﮔﻲ 
ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﻲ ﺑﺮ آن دارﻧﺪ، ازدﻳﺎد ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در 
ﻣﺎﻧﻲ و ﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روان درﻫ ﻪدﻫ
ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺮاي  ﻣﺪاﺧﻼت روان
 ﺳﺎل 56ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮارض رواﻧﻲ در اﻓﺮاد . اﻳﻦ ﻗﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
  (.5) دﻫﺪ ﻣﻲﺑﻪ ﺑﺎﻻ را دﻣﺎﻧﺲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 اﻧﺪ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داروﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮاي اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻮده
دارو درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺤﻮﻻت ﭘﻴﺮي، ﻣﻤﻜﻦ 
ﺑﺨﺶ دارو ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ  اﺳﺖ، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ زﻳﺎن
ﭘﺰﺷﻜﻲ  درﻣﺎن روان. رو ﺷﻮﻧﺪ ﻪﺗﺪرﻳﺠﻲ اﺛﺮ ﻣﻄﻠﻮب دارو روﺑ
 دارو در ،ﻲ ﺑﻮده اﺳﺖﻳدر ﻛﺸﻮر اﻳﺮان، ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻋﻤﺪﺗﺎً دارو
ﭘﺰﺷﻜﻲ دارد  ﺟﺎي ﺧﻮد ﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ و ﺿﺮوري در روان
  (.6)  ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﻪﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮي ﻫﻤ ﻤﻲوﻟﻲ ﻧ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ  روان درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ، ﻳﻜﻲ از ﺷﻴﻮه
اي در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص  ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻓﺰاﻳﻨﺪه
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درك  .رود ﺑﻴﻤﺎران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ رﻫﺒﺮان ﮔﺮوه  ﻲ ﻛﻪ از ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺮوه دارﻧﺪ، ﻣﻲﻳﺑﺎﻻ
ﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، (. 7) ﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي ﮔﺮوه
از اﻧﻮاع اﻳﻦ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲﻫ هﮔﺮو
 ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﻮﺳﻴﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ،ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﻫﺎي  ﺗﻮان ﮔﺮوه ﻣﻲ
 ﻳﻚ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ. رﻗﺺ درﻣﺎﻧﻲ و ﻛﺘﺎب درﻣﺎﻧﻲ را ﻧﺎم ﺑﺮد
ﻳﮕﺮ اﺷﻜﺎل روش ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻼﻗﺎﻧﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻌﺮ ﻳﺎ د
ﻣﺘﻮن ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه را ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ و رﺷﺪ 
اﮔﺮﭼﻪ ﻫﻨﺮ درﻣﺎﻧﮕﺮان آﻣﻮزش دﻳﺪه . ﮔﻴﺮد ﻛﺎر ﻣﻲﻪ ﻓﺮدي ﺑ
.  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖﻫﺎ آنﻣﺘﺨﺼﺺ وﺟﻮد دارﻧﺪ، وﻟﻲ ﺗﻌﺪاد 
را ( درﻣﺎﻧﻲﻌﺮﻫﺎي ﺷ ﮔﺮوه)ﻫﺎ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻲ
ﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪ ﻳﺎ از اﺻﻮل ﺧﻮدﺷﺎن ﺑﺮاي د
  (.8)ﻓﺮاﺗﺮ از ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺎ ﻣﺪدﺟﻮﻳﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ 
 وﺟﻮد ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي اﺟﺮاي  ﺷﻴﻮه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮدي اﻧﺠﺎم   ﻣﻲﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻛﻪدارد؛ ﺑﺎ 
ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ . ﺷﻮد اﻣﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻳﻚ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺮوﻫﻲ اﺳﺖ
 ﻫﺎي و دﻳﮕﺮ ﺷﻜﻞ ﻫﻨﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺧﻼق اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻌﺮ
ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰاﻧﻨﺪه ادﺑﻴﺎت را ﺑﺮاي رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف درﻣﺎﻧﻲ و رﺷﺪ 
  .ﮔﻴﺮد ﻣﻲﺷﺨﺼﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر 
 ﻛﻪ ﻧﺪ ﻧﺸﺎن داد(9)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻲدر ﺗﺤﻘﻴﻘ
 ﺗﺄﺛﻴﺮﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ
 ﻧﺸﺎن  راﺎي اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮيﻫ ﻪداﺷﺘﻪ و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎﻧ
 را در اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﺷ ﺗﺄﺛﻴﺮﻧﻴﺰ  (01 )azzaMدادﻧﺪ، 
و  soluopodapaP  ﺗﺤﻘﻴﻖ.داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﺸﺎن داد
ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﮔﺮوه ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (.11) ﻧﺪﻳﻴﺪ ﻛﺮدﺄرواﻧﻲ را ﺗ - ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﻠﻜﺮدي
 ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ffokapetS وو ﻫﻤﻜﺎران  tekciR
در . (31و21) ﺮدﻧﺪﻳﻴﺪ ﻛﺄﺗرا ﺎي رواﻧﻲ ﻫ ﻲﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ آﺷﻔﺘﮕ
ﮔﺴﺘﺮش اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺎ اﺷﺎره ﺑﻪ  semieH ﻲ ازﺗﺤﻘﻴﻘ
از  ،ﻫﺎ ﻢ ﺑﻴﻤﺎريﻳرا در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼآن  در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ
، از ﻃﺮﻓﻲ (41)  اﺳﺖداﻧﺴﺘﻪ ﻣﺆﺛﺮﺟﻤﻠﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻫﺎي ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻠﺴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺶدﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﻌﺮ و ﻧﻮﺷﺘﻦ اﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داده و ﻫﻤﻜﺎران rekabenneP
 .(51 )دﻫﺪﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ،اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران rengeT
 .(61 )ﻣﻴﺰان اﺿﻄﺮاب و ﺳﺮﻛﻮب ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ  درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻼﺣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
 ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و در ﺗﺄﺛﻴﺮ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ . (8 ) داردﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎ آن وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲﺒﻮد ﺑﻬ
 ﻛﻪ، ﻧﺸﺎن دادو ﻫﻤﻜﺎران  namruF ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺣﻞ ﻣﺸﻜﻼت و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ
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ﻪ ﺑﻴﻤﺎران را داﺷﺘﻪ و در ﻛﺸﻒ درﻣﺎن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
 .(71 )ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻛﺎرﺑﺮد دارد ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺸﻜﻼت ﻋﻤﺪه  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ازاﻳﻦ ﻛﻪﺑﻪ ﻋﻨﺎﻳﺖ  ﺑﺎ
 اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﻳﻦ ﻛﻪ و( 1-3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
 ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ و (7و5،4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﺎﻳﻊ 
در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺷﻮاﻫﺪي ﻛﻪ
ﻛﻪ  اﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و( 41و8-11) ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪﺗﺄﺛﻴﺮاﻓﺴﺮدﮔﻲ 
ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ در ﺳﺮاﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺎ ﻫﺪف  ﺑ ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺼﺪ دارد،ﻧﻜﺮده و ﻳﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه
اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان   ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮﺗﺄﺛﻴﺮﺑﺮرﺳﻲ 
  .اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ،ﻣﻘﻴﻢ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻪﻛ اﺳﺖ، ﻲﺗﺠﺮﺑ ﻤﻪﻴﻧ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ﻫﺶﭘﮋو ﻦﻳا
ﺗﺤﺖ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان يﺳﺮا در ﻢﻴﻣﻘ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻪﻴﻠﻛ ﺷﺎﻣﻞ نآ
و  ﻣﺮد ﻧﻔﺮ 501 ﺗﻌﺪاد  ﺷﻬﺮ اراك ﺑﻪﻲﺴﺘﻳﺑﻬﺰ ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﻮﺷﺶ
 از يﺮﻴﮔ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻳﻦ در .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 1931 ﺳﺎل  در،زن
 ﻪﻛ ﻲﺴﺎﻧﻛﻪ ﻴﻠﻛ ﻪﻛ ﻮهﻴﺷ ﻦﻳا ﺑﻪ ،ﺑﻮد يﺷﻤﺎر ﺗﻤﺎم ﻧﻮع
 ﻗﺮار ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ داﺷﺘﻨﺪ را ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ورود يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
و   ﺳﺎل06ﺳﻦ : ﺷﺎﻣﻞﭘﮋوﻫﺶ   ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورودي.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﺮاﺳﺎساﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻪ ؛ ﺑﺎﻻﺗﺮ
اس دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﻌﻨﻲ  دي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺟﻲ
 11 ﺗﺎ 9و ﻳﺎ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ ( ﺧﻔﻴﻒ اﻓﺴﺮدﮔﻲ )8ﺗﺎ  5ﻧﻤﺮه ﺑﻴﻦ 
 ﻓﺎﻗﺪ ؛ﻋﺪم درﻳﺎﻓﺖ اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك ؛ﺑﺎﺷﺪ( اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ)
ﻋﺒﺎرت ﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑ( آﻟﺰاﻳﻤﺮ، ﻓﺮاﻣﻮﺷﻲ)ﺎﺧﺘﻲ ﺷﻨ اﺧﺘﻼﻻت روان
اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ) TMA از آزﻣﻮن 7ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ﺑﻴﺸﺘﺮ از  دﻳﮕﺮ
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻓﻘﺪان SDG ﺷﺮط اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻛﻪ
ﻲ ﻳاز ﻟﺤﺎظ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺎو  (ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻜﺎري ﻛﺮدن در ؛ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ  وﻫﺶ ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ و داوﻃﻠﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪاﻳﻦ ﭘﮋ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوﺟﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﺨﺼﻲ  .را ﻓﻬﻤﻴﺪه و اﻣﻀﺎ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﮔﺮوه و وﺟﻮد  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر و اداﻣﻪ ﻛﺎر
وﺳﻴﻠﻪ ﻪ ﻛﻪ ﺑ( ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ)ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻳﺎ رواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﻛﻨﺘﺮل و ﻏﺮﺑﺎل 
ﺣﺎﻳﺰ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺪن ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﺲ از ﺗﻌﺪاد
ﻛﻠﻴﻪ واﺟﺪﻳﻦ   ﻧﻔﺮ ﺷﺪ و ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ27 ﺷﺎﻣﻞ ،ورودي
ﺑﻨﺪي  ﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪه و ﺑﺮاي ﺗﻘﺴﻴﻢﻫ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ،ﺷﺮاﻳﻂ
ﻫﺎي  ﺎ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ از روش ﺑﻠﻮكﻫ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﻪ ﺑ ﺎﻫ ﻪ ﺗﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه و ﻧﻤﻮﻧ4ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
و   ﻧﻔﺮي93ﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠ
  . ﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ33ﺷﺎﻫﺪ 
 ﻫﺎ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮدآوري داده اﺑﺰارﻫﺎي
 SDG ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ» ،«ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ»
 ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و «(elacS noisserpeD cirtaireG)
 detaiverbbA )TMA ﻲآزﻣﻮن ﻛﻮﺗﺎه ﺷﻨﺎﺧﺘ»
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت . ﺑﻮد« (tseT latneM
ﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ، اﻻﺗﺆﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫﻞ، دارا ﺑﻮدن ﺄﺳﻦ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗ ﺟﻨﺲ،
ﻓﺮزﻧﺪ، ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺮا، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﺟﺴﻤﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺼﺮف 
دارو در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﺟﻠﺴﺎت ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻲ، 
 ﻣﺴﻜﻦ، ﺗﻌﺪاد و ﻧﺤﻮه ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت در ﺳﺮا، وﺿﻌﻴﺖ
ﺎ ﻫ تﺎ، ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ، ﺗﻌﺪاد و ﻣﻴﺰان ﻣﻼﻗﺎﻫ ﻲﻣﻴﺰان ﻣﺮﺧﺼ
 51 ﺷﺎﻣﻞ ،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان .ﺑﻮد
 ، ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻋﻼﻳﻖ و ﻟﺬاﻳﺬ،رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ: ﮔﻮﻳﻪ
اﺣﺴﺎس  ،ﺗﺮﺟﻴﺢ ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﺮون رﻓﺘﻦ ،اﺣﺴﺎس ﺳﺮﺣﺎﻟﻲ
 ،وﺿﻊ روﺣﻲ ،اﻏﻠﺐ ﻛﺴﻞ ﺑﻮدن ،ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮدن ﺑﻲﭘﻮﭼﻲ و 
اﺣﺴﺎس ﻣﺸﻜﻞ  ،اﺣﺴﺎس درﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ،س از اﺗﻔﺎق ﺑﺪﺗﺮ
 ،ﺑﺨﺶ ﺑﻮدن زﻧﺪﮔﻲ ﻟﺬت ،از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﺣﺎﻓﻈﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ
اﺣﺴﺎس ﺑﺎ اﻧﺮژي  ،ارزﺷﻲ زﻳﺎد در وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻌﻠﻲ ﺑﻲاﺣﺴﺎس 
ارزﻳﺎﺑﻲ اﺣﺴﺎس   واﺣﺴﺎس ﻧﺎاﻣﻴﺪي از ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺧﻮد ،ﺑﻮدن
  .ﺷﻮد  ﻣﻲﺣﺎل و روز ﺧﻮد در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ
 ﭘﺎﺳﺦﺑﺎ دو ( اس دي ﺟﻲ)اﻻت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺆﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺳ
ﺷﻮد، ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده  ﻣﻲ ﺟﻮاب داده «ﺧﻴﺮ» و «ﺑﻠﻲ»
 ﺎيﻫ ﻪﮔﻮﻳ در «ﺑﻠﻲ» ﭘﺎﺳﺦﺷﺪه ﺑﻪ 
 ﻋﺪد ﻳﻚ و ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده 51و41،21،01،9،8،6،5،4،2
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ :  ﻣﺬﻛﻮر ﺻﻔﺮﺎيﻫ ﻪﮔﻮﻳ در «ﺧﻴﺮ» ﭘﺎﺳﺦﺷﺪه ﺑﻪ 
 ﺎيﻫ ﻪﮔﻮﻳ در «ﺧﻴﺮ» ﭘﺎﺳﺦﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ 
 ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺪد ﻳﻚ و ﻧﻤﺮه اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪه ﺑﻪ 31و11،7،3،1
ﺑﺮاي . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﻋﺪد ﺻﻔﺮ ﺎيﻫ ﻪﮔﻮﻳ در «ﺑﻠﻲ»
ﺑﻠﻲ و » ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎ ﺗﻨﻬﺎ اﻣﺘﻴﺎز ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
اﺧﺬ . ﮔﻴﺮﻳﻢ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪ در ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﺮه ﻳﻚ را ﻛﺴﺐ «ﺧﻴﺮ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 4اﻣﺘﻴﺎز ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
دﻫﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ،   ﻧﺸﺎن8 ﺗﺎ 5ﻣﺘﻴﺎز ﺳﻦ و آﻣﻮزش، ا
 ﺗﺎ 21دﻫﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻣﺘﻴﺎز   ﻧﺸﺎن11 ﺗﺎ 9اﻣﺘﻴﺎز 
 اﻳﻦ ﻛﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدﻫﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ   ﻧﺸﺎن51
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٨۵
 ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﻼﻻت اس دي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺟﻲﺷﺮط اﺳﺘﻔﺎده از 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼﻻت اﻳﻦ ﻛﻪﺑﺎﺷﺪ و اﻃﻤﻴﻨﺎن از  ﻣﻲﺷﻨﺎﺧﺘﻲ 
درﺳﺘﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺪه ﻪ  ﻣﻌﻴﺎر ورودي ﺑاﻳﻦ ﻛﻪ ﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﺷﻨﺎﺧ
 01 ﺑﺎﺷﺪ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ(. 81)  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪTMAاﻟﻲ ﺆﺳ
ﺗﻮﺳﻂ   ﺳﺎﻟﻤﻨﺪانﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺴﺖ و ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ
آﻟﻔﺎ . ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺮان ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
( 0/85)آزﻣﻮن ﺎزﺑ -و آزﻣﻮن( 0/98)ﺼﻴﻒ ﺗﻨ( 0/9)ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 %09 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻓﺮم ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 8ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﺑ
  رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ(.91)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻪ  ﺑ0/48و وﻳﮋﮔﻲ 
 6831در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮوﻏﺎن و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  TMA
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻤﺮات آن ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﺨﺘﺼﺮ 
در اﻳﻦ  (.p<0/100) اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻪ 
ﺷﻮد و در  ﻣﻲاﺑﺰار ﺑﺮاي ﻫﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ ﻳﻚ اﻣﺘﻴﺎز داده 
ال  ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش اﻳﺪه، ﺷﻮد ﻣﻲﭘﺎﻳﺎن ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
% 99ن آو وﻳﮋﮔﻲ % 58ن آﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ، 6ﺑﺮاي آن ﻧﻤﺮه 
اﺧﺘﻼل ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  7/01ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﺧﺬ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮ از 
  (.12و02) ﮔﺮدد ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب 
 2اي   ﻫﻔﺘﻪﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﻴﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﭘﺲ از ﺗﻌ
 ﺑﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و اﻋﻼم ﻗﺒﻠﻲ ﻫﺎ آن ﻫﻔﺘﻪ ﺟﻬﺖ 6ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﮔﺮوه ﻓﻨﻮن ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ را در ﻗﺎﻟﺐ  ﺑﺮاي اﻳﻦ. اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
در . ﺷﻌﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ اﺟﺮا ﺷﺪ
آن ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﺮاﺟﻊ و در ﺻﻮرت  ﺟﻠﺴﻪ ﺷﻌﺮ اﺑﺘﺪاي ﻫﺮ
ر اﺑﺘﺪاي ﺟﻠﺴﻪ دو ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﭘﺎﺳﺦ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ، د
ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﻧﮕﺮ و در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺗﻮﺳﻂ اﻋﻀﺎ ﺧﻮاﻧﺪه 
و در  ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲدﻫﻲ ﺑﻪ آن ﺗﺸﻮﻳﻖ  ﺷﻮد و اﻋﻀﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺷﻌﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﻪ در ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﻮﺳﻂ 
ﻪ ﻫﺪف درك ﻣﺤﺘﻮاي ﺷﻌﺮ ﺑ. ﺷﻮد ﻣﻲاﻋﻀﺎ آﻣﺎده و ﺧﻮاﻧﺪه 
 ،ﻧﻮاﻳﻲ ﺷﻌﺮ ﺧﻮاﻧﻲ و ﻫﻢ ﻫﻢﺻﻮرت ﻋﺎم ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻘﺶ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺳﺮﮔﺮوه و ﻫﻢ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻧﻈﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻣﺪ
ﺷﻮد اﺛﺮ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺷﻌﺮ در  ﻣﻲﻓﻜﺮي در ﻣﺤﺘﻮاي ﺷﻌﺮ ﺳﻌﻲ 
ﮔﺮوه ﺗﺴﺮي ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﻜﺮار آن اﺛﺮات درﻣﺎﻧﻲ در دراز ﻣﺪت 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح   ﻳﻚﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﺟﻠﺴﺎت  (.01) ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻪ ﻳﻚ ﺷﻌﺮ ﻳارا  وﻌﺮﻓﻲﻣآﻣﺪﮔﻮﻳﻲ،  ﺧﻮش ﺟﻠﺴﻪ اول :زﻳﺮ ﺑﻮد
 ﺗﻜﻠﻴﻒ ﺧﻮاﻧﺪن ﺷﻌﺮدادن و ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ آن
 ﺧﻮاﻧﺪن ﺗﻜﻠﻴﻒ ، اﻧﺠﺎم و در ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪيﺑﺮاي ﺟﻠﺴﺎت ﺑﻌﺪ
ﺧﻮاﻧﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷﻌﺮ ﻪ ﺷﻌﺮﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﻳﺷﻌﺮ ﺟﻠﺴﺎت ﻗﺒﻞ، ارا
ﻪ ﻳﻚ ﺷﻌﺮ ﻧﺎﺗﻤﺎم و ﺗﻜﻤﻴﻞ آن ﺗﻮﺳﻂ ﮔﺮوه ﻳﮔﺮوﻫﻲ، ارا
 در ﺟﻠﺴﻪ .ﺑﻮدآﻳﻨﺪه و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻋﺮه ﮔﺮوﻫﻲ ﺎت ﺑﺮاي ﺟﻠﺴ
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﺲ آزﻣﻮن در ﮔﺮوه اس دي ﺟﻲآﺧﺮ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
  .ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺮ ﺣﺎﻟﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﭘﺮﻫﻴﺰ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
آن در ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻴﺰ ﺳﻨﺠﺶ اﺛﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  از اﺛﺮ
ﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﻴ  ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ
ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﻣﻲﻧﺸﻴﻨﻨﺪ و ﺻﺤﺒﺖ  ﻣﻲدور ﻫﻢ 
ﻫﺎي  ﺷﻮد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﺛﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻤﻲ اﺟﺮا ﻧﻫﺎ آندر ﻣﻮرد 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ رخ داده و در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺻﻮرت ﻪ  ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﺑﺎ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﺛﺮ 
آوري ﺷﺪه در  ﻊﺎي ﺟﻤﻫ ه داد.ﺷﻮد ﻣﻲﮔﻴﺮي  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﻧﺪازه
و ﺑﺮاي اﺳﺘﺨﺮاج  دو ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 61.v SSPSاﻓﺰار  اﻃﻼﻋﺎت از ﻧﺮم
ﺎي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ، ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ و
 ﻣﺴﺘﻘﻞ، ره ﺗﻲدو و آﻣﺎ  ﺧﻲﻫﺎي آزﻣﻮنو ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﺷﺎﻫﺪ در ﻗﺒﻞ و ﺑﺎر دﻳﮕﺮ در ﺑﻌﺪ،
و در ﻫﺮ ﻳﻚ از  زوﺟﻲ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻲ
در ﻧﻈﺮ ( <p0/50)  آزﻣﻮنداريﻣﻌﻨﺎ ﺳﻄﺢ ، ﻓﻮقﻫﺎي آزﻣﻮن
 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮدن ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، از ﻃﺮح ﭘﻴﺶ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 ﺑﻪ ﺎﻫ هداد ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل .آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  .ﺷﺪ ﺳﻨﺠﻴﺪه اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف ﻛﻮﻟﻤﻮﮔﺮوف آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
اﺧﺬ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم از داﻧﺸﮕﺎه، اداره ﻛﻞ ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ : ﺷﺎﻣﻞ
وﻟﻴﻦ ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ اراك، ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﺆو ﻣﺴ
ر ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و اﺧﺬ ﻛﺎﻣﻞ درﺑﺎره اﻫﺪاف و روش ﻛﺎ
از ﻟﺤﺎظ  ﻛﻪ و اﻳﻦ رﺿﺎﻳﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﻛﺘﺒﻲ در اﺑﺘﺪاي ﻓﺮآﻳﻨﺪ
اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ اﺛﺮ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﻟﻴﻦ ﺆﻧﺪاﺷﺖ، ﺣﻖ ﺧﺮوج از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﺴ
 داده ﺷﺪ، ﻛﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺣﻖ ﺧﺮوج ﻫﺎ آن
رد ﭘﮋوﻫﺶ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮ دارﻧﺪ و از ﺗﺤﻘﻴﻖ را
ﺎ ﻫ نﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ، اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت آ
 ذﻛﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و در ﻫﺎ آنﻣﺤﻔﻮظ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺎم 
 ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎ آنﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ در اﺧﺘﻴﺎر 
و  در ﺿﻤﻦ ﮔﻮاﻫﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼﻗﻲ داﻧﺸﮕﺎه اﺧﺬ. ﮔﺮﻓﺖ
ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق در  62ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻛﺪﻫﺎي 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺸﻮري رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻫﻤﻜﺎرانو  ﺟﻤﺸﻴﺪ ﻓﺮﺟﻲ                ...                                                                            اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ در ﺳﺮاي ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ
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٩۵
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺴﺎن ﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، در دو ﺑﺨﺶﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺎي اﺻﻠﻲ ﺑﺎ ﻫ ﻪﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ و ﻳﺎﻓﺘﻫ هﺑﻮدن ﮔﺮو
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺮﺿﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﺤﻮرﻳﺖ ﻓ
 ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﻮدن ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎن ارﺗﺒﺎط در -1
 يﻓﺮد يﺎﻫ ﻲﮋﮔﻳو و ﻚﻴاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓ ﻧﻈﺮ از
داري ﻣﻌﻨﺎدو و ﻣﻘﺪار  ﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺧﻲﺳ
 ،در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ: ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ
 ﻧﻔﺮ 31زﻧﺎن  ،(%66/7) ﻧﻔﺮ 62 ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ،(%06/6) ﻧﻔﺮ 02ﺗﻌﺪاد ﻣﺮدان در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  و( %33/3)
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط  ﻛﻪ ازﺑﻮد ( %33/3) ﻧﻔﺮ 31زﻧﺎن 
دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ   و ﻧﺸﺎن(p=0/6 )داري وﺟﻮد ﻧﺪاردﻣﻌﻨﺎ
ﺳﻨﻲ دو ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاز ﻟﺤﺎظ ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎ اﺧﺘﻼف ،دﻫﺪ ﻣﻲﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ  ﻤﻲدو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧ
ﻫﻞ در دو ﺄارزﻳﺎﺑﻲ ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ ﺗ(. >p0/43)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲﻫﻤﺴﺎن 
 در (%52)ﻣﻘﺪار  اﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦﮔﺮوه ﻣﺪ
ﺑﻪ  ﺎ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦﻫ هﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺮ ﻓﻮت ﺷﺪ
 و χ2=0/46 )ﻣﻄﻠﻘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ (%3)ﻣﻴﺰان 
داري ﺑﻴﻦ دو ﺎاﺳﻜﻮﺋﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ آزﻣﻮن ﻛﺎي( >p0/88
دﻫﺪ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ  ﻤﻲﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻧ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ، ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻫﻞ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺴﺎن ﺄﺗ
  ﺑﻮد ﻛﻪ73/4  و92/7ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
دﻫﺪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن >p0/781
داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﺪت ﻣﻌﻨﺎﺷﺎﻫﺪ، اﺧﺘﻼف 
 ﻫﺎي آزﻣﻮنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲاﻗﺎﻣﺖ ﻫﻤﺴﺎن 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ  ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﻧﻈﺮ دو آﻣﺎري، ﻫﺮ
  . ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ
ﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ، ﻫ ﻪدر ﻳﺎﻓﺘ -2
ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺻﻠﻲ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ( SDG
ﻧﺘﺎﻳﺞ را اﻳﻦ زوﺟﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻲ  ﺗﻲﻫﺎي آزﻣﻮنﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در   ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻲ:داﺷﺖ
 و در ﮔﺮوه 7/6ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
داري در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﺎ ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 7/7ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﻌﺪ از  ،(p>0/50)وﺟﻮد ﻧﺪارد 
 7/6 و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 6/5ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪد ﻣﺪاﺧﻠﻪ
داري در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﺎﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف 
ﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل ﺑ(. p<0/400)
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم  وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲ
ﻴﺪا ﻛﺮده داري ﭘﻣﻌﻨﺎﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف 
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )( <p0/50)اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از آن از آزﻣﻮن ﺗﻲ 
دار آﻣﺎري را ﺑﻴﻦ دو ﻣﻌﻨﺎاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ آزﻣﻮن وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت 
( <p0/50) دﻫﺪ ﻣﻲﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﻧﺸﺎن 
ﺗﻔﺎوت ، (p=0/78)در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
، (<p0/10)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺎﻣﻌﻨ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲداري ﺎدﻫﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ﻧﺸﺎن
  
  ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻲاﻓﺴﺮدﮔ ﺰانﻴﻣ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ - 1ﺟﺪول 
  (ﻧﻔﺮ 33) ﺷﺎﻫﺪ  (ﻔﺮ ﻧ93) ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه
  eulav-p درﺟﻪ آزادي ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻣﺎره ﺗﻲ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/78  07  -0/51  1/9  7/7  1/2  7/6  ﻗﺒﻞ از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ
  0/400  07  -2/9  1/8  7/6  1/2  6/5  ﺑﻌﺪ از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ
  
   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﻳﻚ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ و ﺟﺪول - 2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺪ از ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ  ﻳﻚ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 7/6 6/5  6/8
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 1/2 1/2 0/9
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 7/7 7/6 7/6
 ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 1/9 1/8 1/5
 t ﻣﻘﺎدﻳﺮ -0/51 -2/9 -2/6
 درﺟﻪ آزادي 17  17 17
 داريﺎﻨﻣﻌ ﻣﻘﺪار p  0/78 0/400  0/10
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٠۶
   ﺑﺤﺚ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﻮرد 1931ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اراك در ﺳﺎل 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
ﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻧﻤﺮات ﭘﻴ
 ، از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ،آزﻣﻮن ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
 ﻧﻤﺮه ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻮده، 7/6و در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  6/5 اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 ﻟﺬا ﺑﺎ .(p<0/400)داري در دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف 
زوﺟﻲ  وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن ﺗﻲﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻪ ﺘﻤﺎل ﺑﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار اﺣ
ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ از ﻧﻈﺮ 
از آﻧﺠﺎ (. <p0/50 )داري ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖﻣﻌﻨﺎﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف 
اﻓﻴﻚ ﮔﺮﻫﺎي دﻣﻮ ﻛﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ در اﻛﺜﺮ وﻳﮋﮔﻲ
ﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴاﻳﻦ ﻛﻪو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ( 1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) اﻧﺪ هﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮد
 دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ SDGﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن 
  ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادهﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲﺗﻔﺎوﺗﻲ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دار ﻣﻌﻨﺎﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت  ﻣﻲ( 3و2 ﺷﻤﺎرهول اﺟﺪ)
اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻧﻤﺮات ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن و ﭘﺲ آزﻣﻮن 
اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت  ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲدو ﮔﺮوه ﺻﺮﻓﺎً ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
دﻳﮕﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ 
  .در ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اراك ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﮋوﻫﺶﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﻳﻴﺪ ﺄﻫﺎي رواﻧﻲ ﺗﺳﺎﻳﺮ آﺷﻔﺘﮕﻲ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ را ﺑﺮ
 ﻫﺎﻳﻲاﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺆﻳﺪ ﭘﮋوﻫﺶ، (11-31و8) اﻧﺪﻛﺮده
 و ﻫﺎي اﻓﺴﺮده ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ را در ﮔﺮوه
  (.22و41،9،8) اﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ آن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
ﺣﻀﻮر ﻓﻌﺎل و ﺑﺎ اﻧﮕﻴﺰه در ﺟﻠﺴﺎت ﺷﻌﺮﺧﻮاﻧﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  اﻓﺰاﻳﺶ اﺣﺴﺎس ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن و اﻋﺘﻤﺎد
 ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻫﺎ آنﮔﺸﺘﻪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﻣﻴﺰان اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب 
 درﻣﺎن، آﻣﻮزش ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﻪ در ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ در ﺟﻠﺴﻪ. ﺷﻮد ﻲﻣ
ﻫﺎي ادﺑﻲ ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﺮ ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﻛﻪ در ﻗﺎﻟﺐ
 ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ ،ﮔﻴﺮد، ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻧﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﻚ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﻣﻲ
ﻳﻨﺪ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﺪ؛ اﻳﻦ ﻓﺮﻧﮔﻴﺮﺗﺎرﻳﺦ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﻤﻌﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺮان را ﺎﻧﮕﺷﻜﻨﺪ و درﻣﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ را ﺑﻪ آراﻣﻲ و ﺑﺪون ﻫﺠﻤﻪ ﻣﻲ
 درﻣﺎن در ﻓﻀﺎﻳﻲ آرام و اﻣﻦ ﺑﺮاي ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﺪاﻳﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان . (9 )ﻧﻤﺎﻳﺪﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ، ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﻤﻴﻖ ادﺑﻴﺎت   ﺗﺎزه و ﺟﺬاب ﻣﻲروﻳﻜﺮدي
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺮدم در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ، در ﻣﻮرد ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از آﺷﻔﺘﮕﻲ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ در  .رواﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
. رو ﺑﻮده اﺳﺖ ﻪﺳﻮادي ﮔﺮوه ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ روﺑ ﺑﻲﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و 
ﻟﻪ ﺄﺎي آﺗﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﻫ ﺶر ﭘﮋوﻫد ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
ﻫﺎي ﻫﺎ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻠﺴﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد آزﻣﻮدﻧﻲﺳﻮادي،  ﺑﻲ
ﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ، ﻫ ﻪﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧرﻛﺎ ﻪﺑ. ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺎي اﻳﻦ ﻫ ﻲﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻫ يﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮﻫ هدور
ﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﮕﻬﺪاري . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻲرﻓﻊ ﺗﺎﺣﺪودي ﭘﮋوﻫﺶ را 
ﻧﮕﻬﺪاري و  ولﺆﮔﺮدد، ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﺴ ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻫﺎي ﮔﺮوه  ﻛﺎرﮔﻴﺮي روش روان درﻣﺎﻧﮕﺮان را در ﺟﻬﺖ ﺑﻪ
ﺎي ﻻزم را ﻫ شﺸﻮﻳﻖ ﻧﻤﻮده و آﻣﻮزدرﻣﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ ﺗ
  .ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻴﺎز آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﺸﺎن ﻟﺤﺎظ و اﺟﺮا ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ در ﺷﻌﺮدرﻣﺎﻧﻲ
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺘﻪ  ﺗﺄﺛﻴﺮﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اراك 
 در ﻛﻨﺎر دارو درﻣﺎﻧﻲ ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲزﻳﺴﺘﻲ  اﻳﻦ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ واﺳﺖ
ﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻫ نﻢ آﻳ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺎيﻫ شو ﺳﺎﻳﺮ رو
اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎده، ارزان و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا در ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﮕﻬﺪاري ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺣﺘﻲ در ﻣﻨﺎزل ﺑﻮده و در ﺟﻬﺖ 
ﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻳ ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻛﺎﻫﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼيارﺗﻘﺎ
رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻟﺬا ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ان ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﺷﺎد و ﻣﻮﻟﺪ، ﻟﺬت ﺑﺮده و ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از دور ﻣﻲ
  .ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻚ ﺟﺰﻋﻨﻮان ﻳ
  
   ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ   ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﻳﺎنﻣﻘﺎﻟﻪاﻳﻦ 
 ﻛﻪ ﻣﺠﻮز ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ ﺑﻮده روان
 ﺸﻲ ﺑﻪاي اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨ از ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده و در  19/4/12 ﺑﻪ ﺗﺎرﻳﺦ 19/108/آ/2/4799ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻪ ﺷﻤﺎرهTCRIﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان 
وﺳﻴﻠﻪ  ﺑﺪﻳﻦ  ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ،1N6152181203102
ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق  ،ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن، ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺳﭙﺎس ﺧﻮد را از
، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳ
و ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ اراك و ﻛﻠﻴﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﻴﻢ ﻛﻪ 
ﮔﺸﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻮدﻧﺪ، اﻋﻼم  ﺑﺎ ﺻﺒﺮ و ﻣﺘﺎﻧﺖ ﺧﻮد، ﻫﻤﻮاره راه
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The effect of poetry therapy on depression in elderly 
residents of a nursing home in Arak - Iran 
 
 
Faraji1 J (MSc.) - Fallahi Khoshknab2 M (Ph.D) - Khankeh3 HR (Ph.D). 
 
 
Introduction: Considering the aged population development and the prevalence 
of depression in this group, especially in nursing homes, paying attention to 
psychotherapeutic approaches, especially in terms of ease and lack of side effects is 
absolutely necessary. This study investigated the effects of group poetry therapy on 
depression of elderly people. 
Methods: A quasi-experimental study was conducted among 72 elderly living at 
a nursing home and also were randomly selected and classified in two groups of 
intervention (n=39) and control (n=33) groups. Poetry therapy group was designed for 
the intervention group and 12 sessions of 60 minutes were carried out for 6 weeks. 
Without any special interruption, the intervention group participated regularly in 
group meetings. The data collection tools were questionnaire, demographic 
information and geriatric depression scale. To analyze and collect data, chi-square, t-
tests and paired t-test were utilized. 
Results: Our finding showed a significant difference between pre and post 
intervention, where the elderly depression mean score in intervention group changed 
from 7.6 to 6.5 (P<0.004) but no significant difference was observed in the control 
group (P>0.87). 
Conclusion: Having considered the results, it can be said that group poetry 
therapy can be effective to reduce depression in older adults. Therefore, it is 
recommended to use such an easy and low cost skill in nursing homes or own homes 
to promote mental health and improve depression symptoms. 
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